様式第１号（第４条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
日常生活用具給付申請書
令和　　年　　月　　日
　糸島市長　様

私は、糸島市障害者（児）日常生活用具給付事業実施規程第４条の規定により、下記のとおり申請します。
	申請者
	対　象　者
	（ふりがな）
氏名
	　　　　　　　　　
	生年
月日
	Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ
年　　月　　日
(　　　歳)

	
	
	住所
	[bookmark: _GoBack]糸島市
	　　　　　　電話番号

	
	
	
	
	

	
	
	障害者手帳等
	身体・療育・精神・難病

	
	
	障害名
（疾病名）
	□直腸機能障害
□ぼうこう機能障害
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	障害程度
（等級）
	　

	
	対象者が　歳
　未満の場合18

	（ふりがな）
保護者氏名
	　　　　　　　
	対象者との関係
	父・母・兄弟姉妹・
祖父母・
その他（　　　　　）

	
	
	住所
	□対象者と同じ
	　　　　　電話番号

	
	
	
	
	

	私は、日常生活用具給付のために必要があるときは、私及び私の世帯の住民登録資料、税務資料その他について、関係機関に照会又は閲覧することに同意します。


	世帯の状況
	氏名
	対象者との続柄
	生年月日
	備　考　（電話番号等）

	
	　
	配偶者
	
	　

	
	　　
	保護者
	　
	　

	
	　　
	保護者
	　

	　

	給付を受けたい用具の名称
	· 蓄便袋　　（　　　月分から　　　月分まで　）
· 蓄尿袋　　（　　　月分から　　　月分まで　）
· 紙おむつ　（　　　月分から　　　月分まで　）
· その他　　（　　　　　　　　　　　　　　）
	希望する型式規模等
（業者名）

	給付上特に希望する事項
	　委任状 有・無　 見積書 有・無



	申請書を
提出した人
	（ふりがな）
氏名
	□申請者と同じ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	対象者
との関係
	父・母・兄弟姉妹・配偶者
祖父母・子・
その他（　 　　　　　）

	
	住所
	□申請者と同じ　
	電話番号

	
	
	
	


　※氏名の欄は自署又は記名押印
